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KRANKENKASSEN

Reformreigen

Im Ausland

wird versucht,

die chronischen
Defizite der Kranken-
versicherungen in den
Griff zu bekommen,
ohne dass die
Lohnnebenkosten
explodieren.
Luxemburg bleibt
aber nicht verschont.

Luxemburgs Koalitionspart-
ner streiten um die Ressorts.
Fiir eines allerdings dirfte
Kandidatenmangel herrschen:
die Gesundheitspolitik. Die
Unzufriedenheit der Arztln-
nen, die Sturheit der Sozial-
partner und ein voraussicht-
liches Krankenkassendefizit
von 100 Millionen Euro im Jah-
re 2005 machen dieses unat-
traktiv.

Einerseits gleicht es einer
Sisyphusarbeit, in harten Ver-
handlungen die alljadhrlichen
Budget-Locher zu stopfen. An-
dererseits ist es noch schwie-
riger, grundlegende Reformen
durchzusetzen, die ein langer-
fristiges Gleichgewicht des
Krankenkassenhaushalts er-
moglichen. Nicht etwa aus
Mangel an Ideen, im Gegenteil.
Aber: Die Allheilmittel der ei-
nen Akteure sind Teufelszeug
in den Augen der anderen und
umgekehrt. So ist es auch zu
verstehen, dass in den Koaliti-
onsverhandlungen der Hand-
lungsrahmen eingeschrankt
wurde. Das Gesetz von 1992,
das auf der obligatorischen
Konventionierung und der
Selbstverwaltung der Kran-
kenkassen beruht, soll nicht in
Frage gestellt werden.

Reformen hei den
Nachbarn

Derweil laufen die Reform-
bemiihungen in den Nachbar-
landern auf Hochtouren. In
Frankreich, wo das "Trou de
la Sécu" seit Mitte der 70er
Jahre Dauerthema ist, wurde
am vergangenen Dienstag die
jungste Gesundheitsreform
verabschiedet. Sie tragt, wie
ublich, den Namen des zustan-
digen Ministers - Philippe
Douste-Blazy - und soll den
Haushalt der Krankenversi-
cherung bis 2007 ins Gleichge-
wicht bringen.
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Die deutsche Dienstleistungsgewerkschaft Verdi dopt ihre Post-
kartenkampagne gegen die Gesundheitsreform mit Pecuniano-
nolet (lateinisch fiir Geldstinktnicht).

Neu an dieser Reform ist
der Versuch, das in Nordeuro-
pa verbreitete, so genannte
Gate-keeping in Frankreich
einzufithren: Die Versicherten
wahlen eineN Hausarzt/arztin,
der/die samtliche medizini-
sche Unterlagen zentralisiert.
Die Kosten fiir Besuche bei
Facharztlnnen werden nur
dann voll erstattet, wenn die
PatientInnen von ihren Haus-
arztlnnen iiberwiesen wurden.
Dariiber hinaus erhoht die
Douste-Blazy-Reform unter an-
derem die Beitragssatze der

Rentnerlnnen sowie die Eigen-
beteiligung der Versicherten.
Die Reform wird von den lin-
ken Oppositionsparteien und
den Gewerkschaften abge-
lehnt.

In Deutschland dagegen
konnte sich die rot-griine Re-
gierung mit der rechten Oppo-
sition auf eine vergleichbare
Reform verstindigen. Uber die
Einfilhrung des Gate-keeping
hinaus wurden massive Lei-
stungskiirzungen vorgenom-
men. Ziel war es, den Beitrags-
satz fiir die Krankenversiche-
rung zu senken statt ihn er-
hoéhen zu missen. Die Gesund-
heitsreform ist Teil der Agen-
da 2010, die durch niedrigere
Lohnnebenkosten den Stand-
ort Deutschland attraktiver
machen soll.

Weil aber die getroffenen
Mafinahmen weniger einspa-
ren als gewiinscht, wird der-
zeit bereits die nachste Re-
form diskutiert. Dabei soll die
Finanzierung der Krankenkas-
sen ganzlich von der Lohn-
masse abgekoppelt werden.
Die Regierung favorisiert eine
Biirgerversicherung, bei der
ein fester Prozentsatz auf
jedes Einkommen erhoben
wird. Die CDU setzt auf eine
Kopfpauschale, bei der jedeR
Versicherte das Gleiche ein-
zahlt, und die freie Wahl der
Versicherung. Die Parteivorsit-
zende Angela Merkel erkléarte
in einem Interview: "Wir brau-
chen mehr Wettbewerb und
werden auch um mehr Eigen-
verantwortung nicht herum-
kommen."

Das Wort Eigenverant-
wortung dient in der christli-
chen Soziallehre als Mantel-
chen, um Leistungskiirzungen
einzuhiillen. Im CSV-Wahlpro-

gramm heif3t es: "Fiir die Erhal-
tung der eigenen Gesundheit
ist vorrangig jeder Mensch
selbst verantwortlich." Darauf
folgt aber nicht, wie man mei-
nen konnte, eine Auflistung
von Strafen und Belohnungen,
mit denen die Eigenverantwor-
tung der Versicherten gefor-
dert werden soll. Im Gegenteil,
es ist erkliartes Ziel der CSV,
"das Angebot hochqualitati-
ver, flachendeckender und fiir
jedermann zuganglicher medi-
zinischer Versorgung zu erhal-
ten, standig zu verbessern und
alle an den modernsten Ent-
wicklungen der Medizin teilha-
ben zu lassen." So, als ob das
alles umsonst zu haben wére.

Vage Parteiprogramme

Erst ein paar Seiten weiter
wird erklart: "Unsere Gesund-
heit hat einen hohen Preis,
den wir solidarisch zahlen
miissen." Im Kapitel Staatsfi-
nanzen heif3t es dagegen,
Luxemburg habe "extrem wett-
bewerbsfahige Lohnnebenko-
sten" erzielt. Dieser Zustand
miisse erhalten bleiben. Weil
die Begrenzung der Lohnne-
benkosten erklartes Ziel aller
europaischen Regierungen ist,
kann diese Aussage nur eines
bedeuten: Dass fiir die CSV,
wie schon bei der Debatte um
das Krankenkassendefizit
2003, Beitragserhéhungen ta-
bu sind. Wie Solidaritat ohne
Beitragserh6hungen aussehen
soll, bleibt im Dunkeln.

Die LSAP dagegen geht das
Problem der steigenden Ge-
sundheitsausgaben offensiv
an. Im Wahlprogramm heif3t
es, eine effiziente Gesund-
heitspolitik miisse sich einer
kritischen Kostenanalyse stel-
len: "Nur eine effiziente Ko-
stenkontrolle fithrt zu best-
moglichen Leistungen im Sin-
ne der Versicherten." Uber die
Kontrollen hinaus bleiben al-
lerdings die Aussagen der So-
zialisten ebenfalls vage. Einer-
seits wollen sie das System
des "tiers payant" ausdehnen,
andererseits schlieRen sie
mehr Eigenbeteiligung grund-
satzlich nicht aus, wenn sie
fordern, diese miisse sozial-
vertraglich bleiben. Auch in
Sachen Beitragserh6hungen
findet sich im LSAP-Wahlpro-
gramm ein klares und deutli-
ches Jein: "Die Krankenkassen-
beitrdge miissen angemessen
bleiben."

Grofle Reformen wie in
Frankreich und Deutschland
seien in Luxemburg nicht an
der Tagesordnung, so der

LSAP-Gesundheitsexperte
Mars di Bartolomeo im Ge-
sprach mit der woxx. "Weder
das Defizit, noch die Lohnne-
benkosten sind so bedrohlich
hoch wie im Ausland." Zu den
einzelnen Vorschlagen, das
Krankenkassendefizit fiir 2005
aufzufangen, wollte er sich
nicht aufdern. Fir Mars di Bar-
tolomeo gibt es kein Allheil-
mittel, man brauche einen gut
durchdachten Mix von Maf3-
nahmen. Er sei auch bereit,
iiber den Vorschlag der CSV zu
diskutieren, einen Freibetrag
fir Besserverdienende einzu-
fihren. Aber: "Ich bin iber-
zeugt, dass die Betroffenen
eher bereit sind, hohere Bei-
trage zu zahlen, als den Frei-
betrag aus der eigenen Tasche
zahlen zu miissen."

Damit liegt der LSAP-Politi-
ker auf der Linie der Gewerk-
schaften OGBL und LCGB, die

dafiir eintreten, auf Beitragser-
héhungen zuriickzugreifen,
"wenn alles andere nicht aus-
reicht". Bei "alles andere" den-
ken sie unter anderem an die
Tariferhdhungen von 2003 fiir
die Arzte, ein Wahlgeschenk
des scheidenden Ministers
Carlo Wagner. Bei iiberdosier-
ten und liberteuerten Medika-
menten liefde sich ebenfalls ei-
niges Geld sparen. Zweifel he-
gen die Gewerkschaften auch
an der Effizienz diverser von
Arztlnnen verordneten Analy-
sen und Behandlungen. Es
gehe teilweise wohl darum,
die eigenen Apparaturen zu
amortisieren.

Den Arztinnen auf die Finger
klopfen moéchte auch Robert
Kieffer, Prasident der Kranken-
kassenunion. Seit zehn Jah-
ren kampfe er gegen die Arz-
teschwemme, aufierte er in
einem Quotidien-Interview.
"Wenn ein Arzt unterbeschaf-
tigt ist, bestellt er die Patien-
ten mehrmals." Er konne die-
sen Zusammenhang anhand
von Zahlen belegen. In be-
stimmten Fachbereichen hat-
ten die Arzte ihre Einkommen
auf diese Weise stabilisiert,
was zu hoheren Kosten pro Pa-
tient gefiihrt habe. Robert
Kieffer stellt bedauernd fest:
"Derzeit hat die Krankenkas-
senunion kein Mittel, den Zu-
zug von Arzten zu begrenzen."

Sparen in der Not

Dariiber, dass Einsparungen
wiinschenswert und moglich
sind, scheint Konsens zu herr-
schen. Doch Einsparungen al-
lein werden nicht ausreichen,
um das Defizit auszugleichen,
zumal die Beschéaftigungszah-
len und damit das Beitragsvo-
lumen langsamer steigen als
gewohnt. Man koénnte auf den
Prazedenzfall von 1999
zuriickgreifen, als sich Vertre-
terlnnen von Arbeitgebern, Ar-
beitnehmern, Arzteschaft und
Staat darauf geeinigt hatten,
dass jeder einen Beitrag leis-
ten: Eine Beitragserh6hung um
0,06 Prozentpunkte, zwei Pro-
zent mehr Eigenbeteiligung
und eine Nullrunde bei den
Arzttarifen. Doch die Arbeitge-
berseite hat deutlich gemacht,
dass sie Beitragserhohungen
kategorisch ablehnt.

Arbeitgebervertreter Pierre
Bley erklarte gar gegeniiber
dem Journal, mit Routine und
klassischen Rezepten sei der
aktuellen Entwicklung nicht
entgegen zu wirken. Dass in
anderen EU-Landern die Finan-
zierung der Krankenversiche-
rungen immer starker von der
Lohnmasse abgekoppelt und
fir Marktmechanismen und
Privatversicherungen = mehr
Raum geschaffen wird, wird
auch die Luxemburger Debat-
ten beeinflussen. Mars di Bar-
tolomeo gibt sich standhaft:
"Wenn es einen Bereich gibt,
wo wir uns unbedingt zur
Wehr setzen miissen, dann
den der Vermarktung der Ge-
sundheitsversorgung.” Sollte
er, wie immer wieder gemut-
mafdt wird, Gesundheitsmini-
ster werden, so hat er bald Ge-
legenheit, seine Entschlossen-
heit unter Beweis zu stellen.

Raymond Klein



